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Abstract of EP 1396243 
(A1) 

The implant consists of a ring of variable diameter. It 
has a supple lengthwise inner filament, fixed at one 
end and able to slide relative to the loop. The free 
end of the filament is connected to an actuator that 
can tension/release it to reduce/increase the ring's 
diameter. The filament can interact with the actuator 
by a threaded mechanism formed by a nut in the 
actuator, and the outer spiral surface of a spring 
surrounding the filament. The implant consists of a 
ring in the form of a closed loop of variable diameter. 
It has a supple lengthwise inner filament (4), fixed at 
one end (5) and able to slide relative to the material 
of the loop. The free end (7) of the filament is 
connected to an actuator (8) that can tension or 
release it to reduce or increase the ring's diameter 
as required.; The filament can interact with the 
actuator by a threaded mechanism formed by a nut in the actuator, driven by a radio-controlled electric motor, and the outer 
spiral surface of a spring surrounding the filament. 
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(54) Anneau chirurgical pourvu d'un systeme de commande a distance et reversible de la 
variation de son diametre 



(57) L'invention concerne un anneau chirurgical 
destine a etre implante autour d'organes biologiques 
constituant une poche ou un conduit pour d'une part for- 
mer une boucle fermee entre ses deux extremites (1 ,2), 
formant ainsi une premiere (1) et une deuxieme (2) ex- 
tremites et, d'autre part, reduire le diametre de I'ouver- 
ture dudit organe lorsqu'il est enserre" par I'anneau, ledit 
anneau comprenant un systeme pour commander de 



maniere reversible la variation de son diametre, carac- 
terise en ce que ledit systeme comporte un element sou- 
pie filiforme (4) insere longitudinalement et a coullsse- 
ment dans le materiau formant le corps de I'anneau en- 
tre les premiere (1) et deuxieme (2) extremites, pourde- 
finir une portion fixe (5) solidarisee avec la premiere ex- 
tremite (1) et une portion libre (7) associee a un action- 
neur (8) monte sur I'anneau vers la deuxieme extremite 
(2). 
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Description 

[0001] La presente invention se rapporte au domaine 
technique des implants chirurgicaux destines a etre im- 
plantes dans le corps d'un patient autour d'organes bio- 
logiques constituant une poche ou un conduit, et plus 
particulierement aux anneaux gastriques concus pour 
traiter I'obesite par implantation d'un anneau gastrique 
souple, destine a former une boucle fermee autour de 
I'estomac pour reduire le diametre de I'ouverture du sto- 
ma, I'invention se rapportant plus particulierement aux 
anneaux de gastroplastie a commande a distance, n'im- 
pliquant aucune operation invasive posterieurement a 
sa mise en place. 

[0002] La presente invention concerne un anneau 
chirurgical destine a etre implante dans le corps d'un 
patient autour d'organes biologiques constituant une 
poche ou un conduit pour, d'une part former une boucle 
fermee entre ses deux extremites formant ainsi respec- 
tivement une premiere et une deuxieme extremite et, 
d'autre part, reduire le diametre de I'ouverture dudit or- 
gane lorsqu'il est enserre par I'anneau, ledit anneau 
comprenant un systeme pour commander de maniere 
precise et reversible la variation du diametre de I'an- 
neau. 

[0003] L'invention concerne plus particulierement un 
anneau de gastroplastie, mais elle peut aussi concerner 
un anneau concu pour etre utilise pour traiter I'inconti- 
nence urinaire ou fecale (sphincter artificiel) ou encore 
un anneau concu pour regler le debit sanguin dans des 
vaisseaux sanguins par exemple, cette liste n'etant nul- 
lement limitative. 

[0004] La presente invention concerne plus particu- 
lierement un anneau de gastroplastie a commande a 
distance evitant ainsi toute re-intervention chirurgicale 
invasive de reglage du diametre de I'anneau, ledit an- 
neau etant alors integre dans un systeme de restriction 
et de controle a distance de I'ingestion d'aliments dans 
I'estomac d'un patient, comportant un anneau gastrique 
pourvu d'un actionneur relie a une antenne de reception 
pour recevoir un signal de commande, ainsi qu'une an- 
tenne emettrice disposee a I'exterieur du patient pour 
envoyer un signal de commande a I'antenne de recep- 
tion, puis a I'actionneur. 

[0005] Dans son application preferentielle, I'anneau 
conforme a l'invention est commande par radiofrequen- 
ce, I'actionneur etant d'une part, relie a I'antenne de re- 
ception par un circuit de reception dans lequel est inte- 
gre ladite antenne et d'autre part, comportant un bottier 
electrique de commande relie a I'antenne emettrice. 
[0006] II est deja connu d'intervenir de maniere chi- 
rurgicale sur des patient atteints d'obesite extremement 
severe (obesite morbide), c'est-a-dire dans le cas de pa- 
tient dont le poids excede par exemple le poids ideal 
d'au moins 50 kg en implantant des anneaux de gastro- 
plastie sur de tels patients. De telles interventions per- 
mettent d'eviter non seulement une serie de problemes 
de sante graves provenant d'un tel surpoids, mais en- 



core et surtout d'eviter une mort certaine et proche de 
ces patients. 

[0007] II est en effet acquis que les patients souffrant 
d'obesite morbide voient leur esperance de vie reduite 

s de maniere importante, et d'au moins une dizaine a une 
quinzaine d'annees tout en creant d'importants proble- 
mes de charge psychologique. Par ailleurs, toute une 
serie de phenomenes annexes de sante sont impliques, 
ayant une incidence sur I'apparition de maladies an- 

io nexes telles que des maladies cardio-vasculaires ou en- 
core telles que I'hypertension, le diabete ou encore des 
arthrites severes notamment. 
[0008] II est egalement acquis que, pour de tels pa- 



's combinees a une serie d'exercices physiques, associes 
egalement a une modification du comportement, notam- 
ment alimentaire, sont peu adaptes, meme si ces me- 
thodes de traitement sont reconnues comme etant les 
plus saines. 

20 [0009] C'estlaraisonpourlaquellelestraitementsef- 
ficaces et a long terme de I'obesite morbide font inter- 
vene un traitement chirurgical. 
[0010] De maniere generale, on distingue les techni- 
ques de traitement chirurgical faisant intervenir un de- 

25 faut d'absorption des aliments, c'est-a-dire un raccour- 
cissement du passage des aliments et des sues diges- 
tifs et les techniques faisant intervenir une restriction 
gastrique reduisant la taille de I'estomac. 
[001 1 ] Les techniques chirurgicales impliquant un de- 

30 faut d'absorption sont celles impliquant par exemple 
une technique de « bypass » ou de derivation du petit 
intestin, ou encore celles mettant en oeuvre une sepa- 
ration du passage des aliments relativement aux sues 
digestifs. Ces techniques chirurgicales sont relative- 

35 ment lourdes et peuvent donner lieu a de severes com- 
plications, et e'est la raison pour laquelle elles ne sont 
plus guere utilisees maintenant. 
[0012] On tend en effet maintenant a utiliserdes tech- 
niques chirurgicales qui mettent en oeuvre des interven- 

40 lions chirurgicales plus reduites, telle que la restriction 
gastrique impliquant la pose d'un anneau gastrique. 
[0013] Ces techniques sont maintenant d'utilisation 
assez courante et pour la plupart mettent en oeuvre, tel 
que decrit par exemple dans le brevet US-5 074 868, 

45 une bande souple en materiau elastomere destinee a 
etre implantee autourde I'estomac, en formant une bou- 
cle fermee definissant un diametre fixe pre-etabli de 
I'anneau grace a un systeme de fermeture. Le corps de 
la bande souple comporte une cavite ou chambre de 

so compression a volume variable, qui est reliee a un ca- 
theter de reglage permettant d'injecter ou de retirer un 
fluide dans la chambre de compression, de maniere a 
faire varier le diametre interne de la boucle pour modifier 
ou regler le diametre du stoma. Ainsi, en combinaison 

55 avec le diametre fixe et pre-etabli de I'anneau, on peut 
regler dans une faible proportion le diametre de I'an- 
neau, ce qui permet de reguler le diametre du stoma et 
done de regler la quantite d'aliments ingeres. 
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[0014] Ces dispositifs connus donnent generalement 
satisfaction mais souff rent neanmoins d'un certain nom- 
bre d'inconvenients lies essentiellement aux difficultes 
provenant des interventions chirurgicales effectuees 
apres la pose de I'anneau gastrique. En effet, il s'avere 
qu'en depit de la possibility de pouvoir modifier dans 
une certaine mesure le diametre de I'anneau sans inter- 
vention chirurgicale majeure, grace a la presence d'un 
bottier miniaturise implante sous la peau du patient, la 
pose de tels anneaux peut s'accompagner de pheno- 
menes d'intolerance, accompagnes parexemple de vo- 
missements, lies a diverses causes et notamment a une 
trop forte reduction du diametre du stoma, ou encore a 
une action inefficace de I'anneau liee a un diametre du 
stoma trop important, ou encore tout simple a un gene 
ou une infection ou une inflammation locale ou genera- 
le. 

[0015] C'est la raison pour laquelle il s'avere souvent 
necessaire d'intervenir a nouveau de maniere chirurgi- 
cale, soit poursoulager le patient, soit pour modifier ou 
changer I'anneau prealablement implante. Detelles in- 
terventions chirurgicales sont particulierement severes 
et necessitent le plus souvent la decoupe de I'anneau 
par un chirurgien, s'accompagnant de son changement 
et de son remplacement. 

[001 6] En definitive, de telles operations sont difficiles 
a realiser, difficilement supportees par le patient, cou- 
teuses et ce d'autant plus qu'elles impliquent la destruc- 
tion d'un anneau et son remplacement. 
[0017] Avec ces techniques classiques, on constate 
egalement une perte progressive et graduelle de pres- 
sion a I'interieur de I'anneau due a un ph6nomene na- 
turel d'osmose a travers la paroi ce qui necessite des 
interventions regulieres pour reajuster le diametre de 
I'anneau et contribue a accroTtre le besoin de surveillan- 
ce constante du patient. 

[0018] Enfin, il s'avere que le recours a une simple 
seringue generalement remplie d'eau physiologique 
pour assurer le reajustement diametral de I'anneau par 
injection du liquide a travers un boTtier sous-cutane relie 
a I'anneau est une operation qui par sa simplicity peut 
echapper a tout contraie medical et etre effectuee par 
le patient lui-meme. Les conditions optimales de secu- 
rity et de contr6le ne sont done pas remplies dans le cas 
de ces techniques classiques. 
[0019] Pour tenter de remedier a ces inconvenients, 
il a deja ete propose, tel que decrit par exemple dans la 
demande de brevet EP-0 876 808 de realiser un anneau 
gastrique qui soit reglable d'une maniere non invasive 
et sans inconfort pour le patient en commandant a dis- 
tance, sans intervention chirurgicale invasive, des 
moyens electromagnetiques implantes dans le corps du 
patient et montes au moins en partie sur I'anneau gas- 
trique. Les moyens mis en oeuvre comprennent une 
boite de commande implantee dans I'anneau et raccor- 
dee a un reservoir de fluide, egalement implante dans 
le corps du patient et charge, a I'aide d'une pompe com- 
mandee de I'exterieur du corps du patient par I'interme- 



diaire de moyens electromagnetiques, d'injecter ou re- 
tirer du fluide dans I'anneau gastrique afin de regler son 
diametre. L'ensemble du dispositif est sous la comman- 
de d'un moyen de controle externe, du genre micro-or- 

5 dinateur equipe d'un emetteur-recepteur radio par 
exemple sous contrSle du medecin traitant. 
[0020] Un tel dispositif marque bien evidemment une 
evolution interessante et benefique pour les patients, 
mais souffre neanmoins d'un certain nombre d'inconve- 

10 nients lies en particulier a la necessite d'implanter dans 
le corps meme du patient un reservoir de fluide, dont 
I'implantation est delicate et dont I'etancheite est difficile 
a realiser, ce qui peut representor un danger pour le pa- 
tient. Par ailleurs, un tel dispositif necessite une source 

is d'energie interne, par exemple une pile, implantee dans 
le corps meme du patient, ce qui une nouvelle fois com- 
plique Tintervention chirurgicale et surtout confere une 
certaine fragilite generate au systeme, et peut necessi- 
ter une intervention chirurgicale destinee a changer la 

20 pile. 

[0021] L'invention vise en consequence a porter re- 
mede aux differents inconvenients enumeres prece- 
demment, et a proposer un nouvel anneau chirurgical 
presentant un systeme de commande reversible de la 

25 variation de son diametre, qui soit particulierement sim- 
ple, sur et efficace, notamment en matiere de precision 
et de rendement, de telle sorte qu'il puisse etre integre 
dans un systeme de commande a distance ne necessi- 
tant pas une energie importante de commande. 

30 [0022] Un autre objet de l'invention vise a proposer 
un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique 
dont la commande mecanique soit particulierement pre- 
cise. 

[0023] Un autre objet de l'invention vise a proposer 
35 un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique, 
susceptible de presenter une forme circulaire en utilisa- 
tion, tout en procurant une grandesecurite de comman- 
de. 

[0024] Un autre objet de l'invention vise a proposer 

« un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique per- 
mettant de mettre en oeuvre des moyens mecaniques 
particulierement eprouves et resistants, de maniere a 
obtenir un anneau gastrique d'une grande robustesse 
et d'une bonne longevite. 

45 [0025] Un autre objet de l'invention vise a proposer 
un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique qui, 
tout en permettant une bonne maltrise de la variation 
du diametre de I'anneau, est susceptible de minimiser 
les phenomenes d'intolerance par le patient. 

so [0026] Un autre objet de l'invention vise a proposer 
un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique 
dont le systeme de commande est particulierement eco- 
nome en matiere d'energie utilisee. 
[0027] Un autre objet de l'invention vise a proposer 

55 un nouvel anneau gastrique d'encombrementparticulie- 
rement reduit, permettant une implantation facile dans 
I'estomac du patient. 

[0028] Un autre objet de l'invention vise a proposer 
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un nouvel anneau chirurgical, notamment gastrique qui 
permet une bonne repartition de I'ensemble des efforts 
de fermeture de I'anneau sur I'estomac. 
[0029] Un autre objet de invention vise a proposer 
un nouveau systeme de restriction et de controle a dis- s 
tance de I'ingestion d'aliments dans I'estomac d'un pa- 
tient qui soit particulierement efficace, d'une grande ro- 
bustesse et d'une bonne longevite, tout en requerant 
une energie d'alimentation relativement faible. 
[0030] Les objets assignes a ['invention sont atteints io 
a I'aide d'un anneau chirurgical destine etre implante 
dans le corps d'un patient autour d'organes biologiques 
constituant une poche ou un conduit pour, d'une part 
former une bouclefermee entre ses deux extremites for- 
mant ainsi une premiere et une deuxieme extremites et, « 
d'autre part reduire le diametre de I'ouverture de I'orga- 
ne biologique lorsqu'il est enserre par I'anneau, ledit an- 
neau comprenant un systeme pour commander de ma- 
niere reversible la variation de son diametre, caracterise 
en ce que ledit systeme comporte un element souple 20 
filiforme insere longitudinalement et a coulissement 
dans le materiau formant le corps de I'anneau sensible- 
ment entre les premiere et deuxieme extremites, pour 
definir une portion fixe solidarisee avec la premiere ex- 
tremite et une portion libre associee fonctionnellement & 
a un actionneur monte sur I'anneau vers la deuxieme 
extremite, de telle maniere que I'actionneur puisse as- 
surer la translation reversible de I'element souple filifor- 
me pour obtenir une variation associee du diametre de 
I'anneau. so 
[0031] Les objets assignes a ('invention sont egale- 
ment atteints a I'aide d'un systeme de restriction et de 
contrdle a distance de I'ingestion d'aliments dans I'es- 
tomac d'un patient comportant : 

35 

- un anneau gastrique tel que defini precedemment 
et comportant en tant qu'actionneur, un moteur 
electrique qui est relie a une antenne de reception 
pour recevoir un signal de commande et de puis- 
sance, 40 

une antenne emettrice disposee a I'exterieur du pa- 
tient pour envoyer un signal de commande et de 
puissance a I'antenne de reception, ladite antenne 
emettrice etant reliee fonctionnellement a une inter- « 
face de commande. 

[0032] D'autres objets et avantages de I'invention ap- 
paraitront mieux a la lecture de la description ci-jointe, 
ainsi qu'a I'aide des dessins annexes, a titre purement so 
illustratif et informatif, dans lesquels : 

La figure 1 represente, selon une vue en coupe lon- 
gitudinale, un exemple d'une premiere variante de 
realisation d'un anneau gastrique conforme a I'in- 55 
vention. 

La figure 2 represente une vue de la section trans- 



versale de I'anneau gastrique represente a la figure 
1 , ladite coupe etant effectuee selon la ligne ll-ll de 
la figure 1 . 

La figure 3 represente, selon une vue en coupe lon- 
gitudinale, une seconde variante de realisation d'un 
anneau gastrique conforme a I'invention. 

La figure 4 represente la section transversale de 
I'anneau gastrique illustre a la figure 3, ladite coupe 
etant effectuee selon la ligne IV-IV de la figure 3. 

La figure 5 illustre, selon une vue en perspective et 
selon une vue en coupe longitudinale partielle, un 
exemple de realisation d'un anneau gastrique con- 
forme a I'invention et correspondant a la seconde 
variante de realisation illustree a la figure 3, ledit 
anneau etant equipe d'une antenne de reception en 
position depliee. 

La figure 6 represente, selon une vue en perspec- 
tive, un anneau gastrique identique a celui illustre 
a laf igure 5, I'antenne de reception etant en position 
depliee de fonctionnement. 

La figure 7 illustre, selon une vue en perspective, 
un anneau gastrique conforme a I'invention illus- 
trant la sortie des fils de connexion electrique. 

La figure 8 illustre, selon une vue en coupe trans- 
versale, la position repliee du circuit de reception 
de I'anneau avec I'antenne de reception. 

La figure 9 illustre, selon une vue en coupe trans- 
versale, le circuit de reception avec son antenne en 
position depliee. 

La figure 1 0 illustre, selon une vue en perspective 
partielle, un detail de realisation de I'element filifor- 
me souple conforme a I'invention et servant au re- 
glage du diametre de I'anneau. 

[0033] Dans la description qui suit il sera fait referen- 
ce, uniquement a titre d'exemple, a un anneau gastrique 
concu pour etre implante autour de I'estomac pour re- 
duire le diametre de I'ouverture du stoma, ou autour de 
I'oesophage. En effet, I'invention n'est nullement limitee 
a cette application et vise au contraire a couvrir d'autres 
anneaux chirurgicaux, tels ceux utilises pourtraiter I'in- 
continence urinaire ou fecale ou ceux utilises autour de 
vaisseaux sanguins pour regler le debit sanguin. 
[0034] Dans le cas de traitement d'incontinence uri- 
naire, I'anneau sera implante autour de la vessie ou des 
voies urinaires, et dans le cas d'incontinence fecale, il 
sera implante autour des voies gastro-intestinales, et 
notamment autour des structures anales de I'intestin. 
[0035] Les figures 1 a 10 illustrent un anneau gastri- 
que conforme a I'invention destine a etre implante 
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autour de I'estomac d'un patient en formant une boucle 
sensiblement circulaire, afin de realiser une restriction 
gastrique en reduisant le diametre de I'ouverture du sto- 
ma. L'anneau gastrique conforme a I'invention se pre- 
sente sous la forme d'une bande flexible tubulaire, dont 
I'enveloppe souple et elastique presente une surface lis- 
se pour la rendre atraumatique de maniere a etre faci- 
lement supportee par le patient et les tissus de I'esto- 
mac. La bande est realisee par exemple en materiau 
elastomere. 

[0036] La bande flexible tubulaire comporte deux ex- 
tremites, respectivement 1 , 2, sur lesquelles sont con- 
formes et implantes des moyens de fermeture 9 (figures 
5 et 6) destines a cooperer de maniere a assurer le ver- 
rouillage et la fermeture de l'anneau autour de I'estomac 
pour realiser une boucle fermee entre les deux extremi- 
tes 1 et 2, formant ainsi respectivement une premiere 
et une deuxieme extremites. 
[0037] L'anneau gastrique conforme a I'invention se 
presente sous la forme d'un tore de revolution, de sec- 
tion par exemple sensiblement cylindrique, delimite ex- 
terieurement par une enveloppe 3 monocouche ou mul- 
ticouche qui peut etre avantageusementformee d'un re- 
vetement de protection, par exemple a base de ou en 
silicone. 

[0038] Tel qu'illustre en particulier aux figures 1 et 3, 
l'anneau gastrique conforme a I'invention comporte 
avantageusement un element souple filiforme 4 presen- 
tant une bonne flexibility et une bonne resistance me- 
canique, insere longitudinalement et a coulissement se- 
lon I'axe principal de symetrie du cylindre, ou du corps 
principal de l'anneau, ledit element 4 occupant la cavite 
reliant les premiere et deuxieme extremites 1,2 et 
s'etendant sensiblement entre les premiere et deuxieme 
extremites 1 , 2, c'est-a-dire sensiblement sur toute la 
longueur developpee de l'anneau. 
[0039] Tel qu'illustre aux figures, I'element souple fili- 
forme 4 est monte pour definir ainsi une portion fixe 5 
qui est solidarisee a I'aide de moyens de solidarisation 
6, faisant par exemple intervenir un circlips et une ron- 
delle, ou tout moyen equivalent, avec la premiere extre- 
mity 1 de l'anneau. L'autre portion terminale de I'ele- 
ment souple filiforme 4 forme une portion libre 7, c'est- 
a-dire susceptible de se deplacer par translation relati- 
vement a la portion fixe 5, ladite portion libre 7 etant as- 
sociee fonctionnellement a un actionneur 8 monte sur 
l'anneau meme vers ou au niveau de la deuxieme ex- 
tremity 2. L'actionneur 8 est charge de transmettre 
I'energie necessaire pour assurer, lorsqu'il est active, la 
translation reversible de I'element souple filiforme 4 a 
I'interieur de l'anneau, i.e. le deplacement reversible de 
la portion libre 7 relativement a la portion fixe 5, en vue 
d'obtenir une variation associee du perimetre de l'an- 
neau, c'est-a-dire une augmentation ou une reduction 
de son diametre. 

[0040] Le montage direct de l'actionneur 8 sur I'une 
des extremites 2 de l'anneau permet ainsi un gain de 
place important et une bonne efficacite mecanique. 



[0041] Avantageusement, la portion libre 7, s'eten- 
dant par exemple sur une longueur de I'ordre de quel- 
ques centimetres ou sur toute la longueur de I'element 
souple filiforme, est pourvue de moyens de cooperation 

s de force 1 0 (figure 1 0) avec l'actionneur 8, ledit moyen 
10 etant destine a assurer la transmission de I'energie 
fournie par l'actionneur 8 a I'ensemble de I'element sou- 
ple filiforme 4 a partir de son point d'appui materialise 
par la portion fixe 5. 

10 [0042] Avantageusement, et tel qu'illustre a la figure 

1 0, les moyens de cooperation de force 1 0 sont formes 
par un pas de vis. 

[0043] Selon I'invention, I'element souple filiforme 4 
presente une flexibility suff isante pour pouvoir s'adapter 
is a la forme sensiblement circulaire de l'anneau, tout en 
etant capable de transmettre la force necessaire au re- 
glage du diametre de l'anneau. Avantageusement, I'ele- 
ment souple filiforme 4 est forme par une ame souple 

11, de preference metallique, par exemple de section 
20 circulaire, sur laquelle est fixe et enroule coaxialement, 

par exemple sur toute sa longueur, au moins un ressort 
a spires non jointives formant le pas de vis. 
[0044] De maniere particulierement avantageuse, 
I'element souple filiforme 4 comporte deux ressorts a 
25 spires non jointives pourformer le pas de vis, respecti- 
vement un premier ressort 1 2A enroule helicoi'dalement 
le long de I'ame souple 11 et un second ressort 12B de 
diametre exterieur superieur tel qu'illustre a la figure 1 0, 
et component preferentiellement des spires 14 de sec- 
30 tion transversale rectangulaire 1 3, de maniere a delimi- 
ter une generatrice externe plane, ledit premier ressort 
12A etant interpose entre les spires 14 du second res- 
sort 12B pour maintenir un pas de vis carre constant. 
[0045] Grace a cette disposition, il est ainsi possible 
35 de conserver constamment un pas sensiblement cons- 
tant et efficace, meme en cas de deformation de I'ele- 
ment souple filiforme 4. Ceci confere au dispositif une 
grande precision et une grande efficacite, tout en etant 
econome en energie necessaire a son fonctionnement 
40 en raison du rendement eleve de la transmission par 
une vis a pas carre. 

[0046] Grace a cette disposition, il est possible de ga- 
rantir une position de reglage stable meme lorsque 
aucune energie n'est fournie au systeme. 

45 [0047] Le second ressort 12B peut etre avantageuse- 
ment obtenu par decoupage laser d'un tube cylindrique 
creux, son montage sur et entre les spires 12D du pre- 
mier ressort 12A etant effectue apres une traction lon- 
gitudinale. Le second ressort 12B est done anime natu- 

so rellement d'une force elastique intrinseque de compres- 
sion tendant a rendre les spires jointives, cette force in- 
trinseque etant contrecarree par les spires 1 2D du pre- 
mier ressort 1 2A, centre lesquelles elles viennent en ap- 
pui. On beneficie ainsi d'un pas constant malgre I'elas- 

55 ticite et la flexibility naturelles et indispensables de I'ele- 
ment souple allonge 4. 

[0048] L'actionneur 8 pourra etre de tout moyen clas- 
sique bien connu de I'homme du metier susceptible de 
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coopSrer avec le pas de vis pour lui transmettre un mou- 
vement. De maniere particulierement avantageuse, 
I'actionneur 8 pourra etre pourvu d'un simple ecrou per- 
mettant d'assurer I'entraTnement du pas de vis, I'action- 
neur 8 pouvant etre de maniere generale un moyen mo- 
teur, du genre moteur electrique, 6lectromagnetique ou 
autre, sans pour autant sortir du cadre de I'invention. 
[0049] A titre de variante de realisation non represen- 
tee aux figures, il est bien evidemment possible de rem- 
placer le pas de vis decrit ci-dessus par tout moyen tech- 
nique Equivalent, et par exemple par une cremaillere en- 
grenant sur un actionneur 8 pourvu d'une roue dentee 
ou d'un moyen Equivalent. On peut egalement envisa- 
ger de rSaliser I'element souple f iliforme 4 sous la forme 
d'un simple cable, entraine de maniere reversible par 
un actionneur 8 integrant une poulie. 
[0050] Tel qu'illustre aux figures, I'anneau gastrique 
conforme a I'invention est, de maniere generale, forme 
par un corps principal a base d'un materiau compressi- 
ble 20 formant le materiau de base et qui vient remplir 
I'interieur de I'enveloppe 3. Dans le materiau compres- 
sible 20 est insere longitudinalement et sensiblement, 
avec possibility de coulissement, I'element souple fili- 
forme 4, tel qu'illustre par exemple aux figures 2 et 4. 
[0051] De maniere particulierement avantageuse, le 
materiau compressible 20 est de I'ePTFE dont les ca- 
racteristiques de compressibility et de stabilite a la stric- 
tion conviennent particulierement bien a ce genre d'ap- 
plication. 

[0052] Selon une premiere variante de realisation il- 
lustree aux figures 1 et 2, I'anneau conforme a I'inven- 
tion comprend une enveloppe 3 en materiau silicone et 
d'epaisseur sensiblement constante qui forme le reve- 
tement exterieur etanche de I'anneau, I'interieur de I'an- 
neau etant forme exclusivement du materiau compres- 
sible 20, par exemple de I'ePTFE, a I'interieur duquel 
I'element souple filiforme 4 est insere avec un leger jeu. 
[0053] L'extremite 1 comporte une poche 21, par 
exemple remplie de colle, et dans laquelle est montee 
et fixee, la portion fixe 5, avec les moyens de solidari- 
sation 6. 

[0054] Telle qu'illustree aux figures 1 et 2, l'extremite 
1 est pourvue d'une languette 22 s'etendant vers I'exte- 
rieur de I'anneau et destinee a cooperer avec un ele- 
ment complementaire femelle 23, solidaire de la meme 
extremite 1 de I'anneau, pour constituer les moyens de 
fenmeture 9, conduisant au verrouillage de I'anneau en 
formant, par exemple, une bride autour de l'extremite 2. 
[0055] Selon cette premiere variante de realisation, 
I'action de I'actionneur 8 sur Tenement souple filiforme 
4, transmet une force d'actionnement selon I'une des 
directions indiquees par la fleche F illustree a la figure 
1 , ce qui a pourconsequence de comprimer ou relacher, 
d'une maniere sensiblement longitudinale, le materiau 
compressible 20 se traduisant par une variation asso- 
ciee du diametre de I'anneau, tant interne qu'externe, 
sensiblement a la maniere d'un noeud coulant. 
[0056] La seconde variante de realisation illustree 



aux figures 3 et 4 ne differe de celle illustree aux figures 
1 et 2 que par I'agencement specifique de I'enveloppe 
externe 3 dont la peripherie dorsale 25 est renforcee en 
vue de brider I'extension radiale externe ou centrifuge 

s de I'anneau pour, au contraire, privilegier la variation ra- 
diale interne ou centripete du diametre de I'anneau. De 
cette maniere, on privilegie la variation radiale du dia- 
metre de I'anneau a sa peripherie interne qui est oppo- 
see a sa peripherie dorsale. 

10 [0057] Telle qu'illustree, la peripherie dorsale renfor- 
cee 25 peut etre realisee sous la forme d'une enveloppe 
externe 3 dont seule la peripherie dorsale presente une 
surepaisseur, c'est-a-dire une epaisseur dorsale exter- 
ne plus importante que le reste de I'enveloppe externe 

'5 (figure 4). Alternativement ou de maniere compiemen- 
taire, la peripherie dorsale 25 peut etre egalement rea- 
lisee en utilisant un materiau polymere de durete supe- 
rieure a la durete du reste de I'enveloppe en materiau 
polymere 3. II est egalement envisageable, tel qu'illustre 

20 a la figure 4, de prevoir d'integrer dans la peripherie dor- 
sale renforcee 25 un insert de renfort 26, de preference 
metallique s'etendant sur la majorite de la peripherie de 
I'anneau entre le materiau compressible 20 et la peri- 
pherie dorsale 25. Avantageusement, Pinsert 26 peut 

25 presenter une memoirede forme sensiblement circulai- 
re pour obtenir une position de repos elastique circulaire 
de I'anneau. 

[0058] Grace a cet agencement, I'augmentation ou la 
reduction du diametre de I'anneau est limitee a un de- 

30 placement radiale reversible, situe au niveau de la pe- 
ripherie interne de I'anneau oppose a la peripherie dor- 
sale, se traduisant par une variation du diametre interne 
de I'anneau en direction centrifuge ou centripete, selon 
le sens de la sollicitation imprimee a I'element souple 

35 filiforme 4, materialise par I'une des directions de la fle- 
che F. 

[0059] L'anneau gastrique conforme a I'invention est 
particulierement concu pour etre integre dans un syste- 
me de restriction et de controle a distance de I'ingestion 

40 d'aliments dans I'estomacd'un patient, de telle maniere 
que Ton puisse commander a distance, sans aucune in- 
tervention chirurgicale invasive, la variation du diametre 
de I'anneau. A cette fin, I'actionneur 8 est un moteur 
electrique qui est avantageusement relte a un circuit de 

45 reception sous-cutane pourvu d'une antenne de recep- 
tion 30 (figures 5 a 7) pour recevoir un signal radiofre- 
quence de commande et de puissance, I'ensemble 
etant destine a etre implante dans le corps du patient. 
[0060] Tel qu'illustre notamment aux figures 5 a 7, le 

so moteur electrique est solidarise avec l'extremite 2, de 
maniere a etre deporte a I'exterieur de I'anneau, le mo- 
teur electrique etant pourvu de maniere classique d'un 
ensemble de paliers et engrenages, relies fonctionnel- 
lement par une connexion electrique 31 au circuit de 

55 I'antenne de reception 30. 

[0061] Dans cette application preferentielle, lemoteur 
electrique est depourvu de toute source d'alimentation 
interne, puisque son energie est fournie par le circuit de 
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reception 30 lequel convertit les ondes radio-frequen- 
ces regues de I'unite de commande a travers I'antenne 
exterieure en signal de commande du moteur et en 
energie pour assurer son alimentation electrique. L'an- 
tenne de reception 30 est adaptee et choisie pour rece- 
voir a la fois un signal de commande et un signal de 
puissance. 

[0062] Le faible besoin en energie du moteur electri- 
que permet d'envoyer par radiofrequence les ordres de 
commande et I'energie d'actionnement du moteur evi- 
tant ainsi I'obligation d'avoir a implanter dans le corps 
meme du patient une source additionnelle d'energie tel- 
le qu'une pile ou une batterie. 
[0063] Telqu'illustrealafigure5, le moteur electrique 
est relie a I'antenne de reception 30 par une connexion 
electrique 31 qui est protegee par une gaine 33 de pro- 
tection assurant I'etancheite et au bout de laquelle est 
montee ledit circuit de reception comportant I'antenne 
de reception 30. La portion libre 7 de I'element souple 
filiforme 4 est egalement integree dans la gaine 33 de 
maniere a obtenir un ensemble parfaitement protege, 
etanche et susceptible d'agresser le moins possible les 
tissus environnants. 

[0064] De maniere particulierement avantageuse, le- 
dit circuit de I'antenne de reception 30 est repliable (fi- 
gures 8 et 9) de maniere elastique afin que le chirurgien 
puisse momentanement reduire les dimensions de la 
partie implantable du systeme c'est-a-dire I'anneau, la 
gaine 33 et le circuit de I'antenne de reception 30 pour 
faire passer I'ensemble monobloc dans un trocart de di- 
mension faible, de preference d'un diametre inferieur 
par exemple a 1 5 mm, ceci afin defaciliter I'implantation. 
[0065] Tel qu'illustre aux figures 8 et 9, le circuit de 
I'antenne de reception 30 repliable sera avantageuse- 
ment mais non necessairement flexible, soit en totalite, 
soit au moins en partie, et formee par un circuit electri- 
que souple 40, se presentant par exemple sous la forme 
d'un disque enrobe dans une enveloppe silicone 41 , cet- 
te derniere servant egalement de protection a des com- 
posant electroniques 42 connectes et relies fonctionnel- 
lement a I'antenne proprement dite du circuit souple 40. 
[0066] Selon une version particulierement avanta- 
geuse de I'invention, le circuit de I'antenne de reception 
30 se presentera sous la forme d'une piece, par exem- 
ple en forme de disque repliable sur lui-meme sensible- 
ment selon le diametre du disque tel que montre aux 
figures 5 et 6. 

[0067] Grace a cette disposition et aux proprietes 
d'elasticite et de souplesse des materiaux choisis, il est 
ainsi possible a partir de la position depliee du circuit de 
I'antenne 30, telle qu'illustree aux figures 6 et 9, de re- 
plier le circuit de I'antenne 30 le long de son diametre 
pour occuper un volume restreint (figure 8), permettant 
son insertion dans un trocart de section circulaire, dont 
le contour 45 est represents en ligne pointillee a la figure 
8. 

[0068] Le systeme de restriction et de controle a dis- 
tance conforme a I'invention comporte egalement une 
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antenne emettrice (non representee aux figures) dispo- 
see a I'exterieur du patient pour envoyer un signal de 
commande et de puissance a I'antenne de reception 30, 
ladite antenne emettrice etant elle-meme reliee fonc- 
s tionnellement a une interface de commande, tel qu'un 
PC ou tout autre moyen equivalent a la disposition du 
medecin traitant. 

[0069] En utilisation et une fois I'anneau gastrique 
conforme a I'invention implante avec son circuit de re- 

10 ception muni de I'antenne 30 en position depliee dans 
le corps du patient, le medecin traitant peut positionner 
sur la peau du patient I'antenne emettrice en position de 
face a face avec I'antenne de reception 30. Le medecin 
peut alors envoyer un signal de commande et de puis- 

15 sance en direction de I'antenne de reception 30, pour 
lui transmettre a la fois I'energie necessaire pour action- 
ner I'actionneur 8 et en meme temps commander son 
sens de defacement. 

[0070] Grace au systeme de restriction et de contr6le 

20 a distance conforme a I'invention, il est ainsi possible de 
faire varier le diametre de I'anneau gastrique sans avoir 
a pratiquer une intervention chirurgicale invasive et ce 
a volonte, puisque plusieurs cycles de commande peu- 
vent etre realises a intervalles reguliers ou non, sous la 

25 seule dependance du medecin traitant. 

[0071] Le systeme se revele par ailleurs particuliere- 
ment sur, puisque seul le medecin traitant possede le 
boitier de commande comprenant I'antenne emettrice, 
ce qui lui permet d'exercer un controle total sur I'opera- 

30 tion de reglage du diametre. Le patient ne peut done 
avoir librement acces a un moyen quelconque de regla- 
ge du diametre de I'anneau. 
[0072] L'invention concerne done egalement un nou- 
veau procede de traitement chirurgical et therapeutique 

35 mettant en oeuvre le systeme de restriction et de con- 
trfile a distance de I'ingestion d'aliments conforme a I'in- 
vention. 



1 . Anneau chirurgical destine a etre implante dans le 
corps d'un patient autour d'organes biologiques 
constituant une poche ou un conduit pour d'une part 

45 former une boucle fermee entre ses deux extremi- 
tes (1, 2), formant ainsi une premiere (1) et une 
deuxieme (2) extremites et, d'autre part, reduire le 
diametre de I'ouverture dudit organe lorsqu'il est en- 
serrS par I'anneau, ledit anneau comprenant un 

so systeme pour commander de maniere reversible la 
variation de son diametre, caracterise en ce que 
ledit systeme comporte un element souple filiforme 
(4) insere longitudinalement et a coulissement dans 
le materiau formant le corps de I'anneau sensible- 

55 ment entre les premiere (1 ) et deuxieme (2) extre- 
mites, pour definir une portion fixe (5) solidarisee 
avec la premiere extremite (1) et une portion libre 
(7) associee fonctionnellement a un actionneur (8) 
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monte sur I'anneau vers la deuxieme extremite (2), 
de telle maniere que I'actionneur (8) puisse assurer 
latranslation reversible de I'element souple filiforme 
(4) pour obtenir une variation associee du diametre 
de I'anneau. 

2. Anneau selon la revendication 1 caracterise en ce 
que la portion libre est pourvue de moyens de coo- 
peration de force (10) avec I'actionneur (8). 

3. Anneau selon la revendication 2 caracterise en ce 
que les moyens de cooperation de force (10) sont 
formes par un pas de vis. 

4. Anneau selon la revendication 3 caracterise en ce 
que I'element souple filiforme (4) est forme par une 
ame souple (11) sur laquelle est fixe et enroule 
coaxialement au moins un ressort a spires non join- 
tives (12) formant le pas de vis. 

5. Anneau selon la revendication 4 caracterise en ce 
que I'element souple filiforme (4) comporte deux 
ressorts a spires non jointives (12A, 12B) pourfor- 
mer le pas de vis, respectivement un premier res- 
sort (12A) enroule helicoi'dalement le long de Tame 
souple (11) et un second ressort (12B) de diametre 
exterieur superieur et a spires (1 4) de section trans- 
versale rectangulaire, ledit premier ressort (12A) 
etant interpose entre les spires (14) du second res- 
sort (12B) pour maintenir un pas de vis constant et 
a pas carre. 

6. Anneau selon I'une des revendications 1 a 5 carac- 
terise en ce que I'actionneur (8) est pourvu d'un 
ecrou pour assurer I'entraTnement du pas de vis. 

7. Anneau selon I'une des revendications 1 a 6 carac- 
terise en ce qu'il est forme par un corps principal 
a base d'un materiau compressible (20) dans lequel 
est insere, avec possibility de coulissement, I'ele- 
ment souple filiforme (4). 

8. Anneau selon la revendication 7 caracterise en ce 
que le materiau compressible (20) est de I'ePTFE. 



9. Anneau selon la revendication 7 ou 8 ci 
en ce qu'il est pourvu exterieurement d'un revete- 
ment de protection (3), par exemple de silicone. 

10. Anneau selon I'une des revendications 1 a 9 carac- 
terise en ce que I'actionneur (8) est un moteur elec- 
trique. 

11. Anneau selon la revendication 10 caracterise en 
ce que le moteur electrique est relie a une antenne 
de reception (30) destinee a etre implantee dans le 
corps du patient. 



12. Anneau selon la revendication 1 0 ou 1 1 caracterise 
en ce que I'antenne de reception (30) est repliable. 

13. Anneau selon I'une des revendications 1 0 a 12 ca- 
racterise en ce que le moteur electrique est relie 
a I'antenne de reception (30) par une connexion 
electrique (31 ) protegee par une gaine (33), au bout 
de laquelle est montee I'antenne de reception (30). 

14. Anneau selon la revendication 12 ou 13 caracteri- 
se en ceque I'antenne de reception (30) estformee 
par une piece, par exemple en forme de disque, re- 
pliable sur lui-meme sensiblement selon le diame- 
tre du disque. 

15. Anneau selon I'une des revendications 1 a 14 ca- 
racterise en ceque son enveloppe externe (3) pre- 
sents une peripheric dorsale renforcee (25), pour 
privilegier la variation radiale du diametre de I'an- 
neau a sa peripherie interne opposee a la periphe- 
rie dorsale. 

16. Anneau selon la revendication 15 caracterise en 
ce que la peripherie dorsale renforcee (25) est for- 
mee par une epaisseur dorsale de I'enveloppe ex- 
terne plus importante que le reste de I'enveloppe 
externe (3) et/ou par un materiau polymere de du- 
rete superieure. 

17. Anneau selon la revendication 15 ou 16 caracteri- 
se en ce que la periphSrie dorsale renforcSe (25) 
comporte un insert de renfort (26), de preference 
metallique. 

18. Anneau selon I'une des revendications preceden- 
tes caracterise en ce qu'il est forme par un anneau 
gastrique destine a etre implante autour de I'esto- 
mac ou de I'oesophage. 

19. Anneau selon I'une des revendications 1 a 17 ca- 
racterise en ce qu'il est forme par un anneau des- 
tine a etre implante autour de la vessie ou des voies 
urinaires ou autour des voies gastro-intestinales ou 
autour de vs 



). Systeme de restriction et de controle a distance de 
I'ingestion d'aliments dans I'estomac d'un patient 
comportant : 

un anneau gastrique conforme a I'une des re- 
vendications 1 a 18 et comportant en tant 
qu'actionneur (8) un moteur electrique qui est 
relie a une antenne de reception (30) pour re- 
cevoir un signal de commande et de puissance, 

- une antenne emettrice disposeea I'exterieurdu 
patient pour envoyer un signal de commande 
et de puissance a I'antenne de reception (30), 
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ladite antenne emettrice etant reliee fonction- 
nellement a une interface de commande. 
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